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Glosario de Términos. 
AP: Atención Primaria. 
EPS: Educación para la Salud. 
ENT: Enfermedades no Transmisibles. 
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. 
HTA: Hipertensión Arterial. 
PS: Presión Sistólica. 
PD: Presión Diastólica. 
PA: Presión Arterial. 
ESH/ESC: Sociedad Europea de Hipertensión/Sociedad Europea de 
Cardiología. 
HVI: Hipertrofia Ventricular Izquierda. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
ACV: Accidente Cerebrovascular. 
MSSSI: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. 
DM: Diabetes Mellitus. 
LDL: Lipoproteínas de baja densidad (Siglas en Inglés). 
HDL: Lipoproteínas de alta densidad (Siglas en Inglés). 
US$: Dólares Estadounidenses. 
FRCV: Factores de Riego Cardiovascular. 
RCV: Riesgo Cardiovascular.  
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Introducción y Marco Conceptual: Las enfermedades no transmisibles 
son un problema actual y de gran importancia para la salud mundial. En 
concreto, la hipertensión arterial es un problema con grandes índices de 
morbimortalidad tanto en nuestro país como en el resto. La obesidad, el 
sedentarismo entre otros hábitos malsanos están generando problemas que 
necesitan modelos de atención psicosocial donde la Educación para la Salud 
puede servir como herramienta útil para afrontarlos. Las consulta de Atención 
Primaria son un escenario perfecto para abordar en primera instancia esta 
problemática donde desarrollar actividades de promoción y educación para 
empoderar a los usuarios haciéndoles responsables de su propia salud. 
Objetivos: Los objetivos específicos de esta revisión bibliografía son por 
consiguiente determinar el papel que desempeñan los profesionales de 
enfermería en las consultas de nuestro país en materia de educación en salud 
y valorar la efectividad de dichas intervenciones. 
Material y Métodos: Se realizó un búsqueda de material científico que 
respondiera a los objetivos de la revisión en diferente bases de datos 
específicas, utilizando términos en relación y filtrando con los diferentes 
criterios de inclusión establecidos. Se encontraron un total de 527 artículos 
originales de los cuales se utilizaron un total de 19 para responder a los 
objetivos. 
Resultados y discusión: Las intervenciones educativas realizadas en 
consulta de AP, desarrollan papeles educativos desde una perspectiva 
psicosocial, favoreciendo la comunicación grupal y el desarrollo de los 
participantes que los capacita para tomar el control de su salud. 
Los programas educativos son una herramienta útil para los equipos de 
AP que permiten desarrollar la promoción y prevención de las comunidades, 
fomentando cultura de salud e interés por cuidarla. 
Conclusiones: Es necesario fomentar la aplicación de intervenciones 
educativas en las consultas de AP, ya que se ha demostrado que son 
intervenciones  realmente interesantes que abogan por la emancipación y 
empoderamiento de los individuos y comunidades de los sistemas de salud. 
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A mi paso por Atención Primaria (AP), durante mi periodo de practicas, 
observé una gran cantidad de pacientes crónicos que acudían a la consulta. 
Demandaban una revisión de su estado de salud periódicamente, petición de 
nuevas recetas, resolver dudas sobre aspectos concretos de su situación de 
salud-enfermedad como cambios en el tratamiento médico, síntomas de mejora 
o empeoramiento de la salud, búsqueda de consejo en conductas de salud, 
entre otras. 
La necesidad en las consultas de AP de reducir las cargas de trabajo a 
los profesionales, realizar una atención más eficiente, y a un mayor numero de 
pacientes crónicos de una población cada vez más envejecida, es un aspecto 
importante para garantizar un proceso de atención integral al paciente crónico, 
constituido este por la Asistencia (Primaria y Especializada), la Prevención 
(Primaría, Secundaría y Terciaría), adaptación social a un proceso crónico 
(rehabilitación, cuidados, integración) y la Promoción de la Salud (implicación 
de los individuos en el desarrollo de su salud). 
Este trabajo se planteó como una revisión bibliográfica para intentar 
evaluar, de la mejor manera posible, el estado actual de la Educación para la 
Salud (EPS) grupal  realizada a pacientes adultos hipertensos en las consultas 
de AP en España, entendida ésta (EPS) como un instrumento transversal de la 
atención integral anteriormente descrita. 
Por esto, surgió la idea de realizar una revisión bibliográfica sobre la 
efectividad de la educación para la salud grupal en las consultas de AP y el 
papel que ejercen los profesionales de enfermería en los pacientes adultos 
hipertensos. 
 
2. MARCO CONCEPTUAL 
2.1 Hipertensión Arterial 
El estilo de vida del ser humano ha cambiado drásticamente en las 
últimas décadas. El avance tecnológico, los cambios políticos, sociales y 
económicos inherentes al progreso del ser humano, han influido de manera 
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directa en la manera en que nos relacionamos (internet, redes sociales, etc), 
vivimos (urbanismo, ciudades,…) como no movemos (coches, motocicletas, 
transporte público), como trabajamos (oficinas, abandono del campo,..) etc.(1). 
Estamos siendo testigos de un progresivo sedentarismo de la sociedad tras la 
era industrializada, con el consiguiente desequilibrio entre ingesta calórica y 
gasto energético, junto con otros desequilibrios en hábitos y conductas.(2) Estos 
cambios están propiciando estilos de vida, hábitos y comportamientos 
malsanos, que junto al envejecimiento de la población, factores genéticos, 
patógenos y la desatención del medio ambiente, están generando problemas 
de salud cada vez más presentes en el mundo. 
El problema al que nos enfrentamos son las denominadas 
Enfermedades No Transmisibles (ENT). Este tipo concreto de enfermedades 
engloban patologías cardiacas, cerebrovasculares (CV), cáncer, Diabetes 
Mellitus (DM), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), 
enfermedades crónicas del hígado y accidentes.(3) Estas enfermedades están 
directamente relacionadas con factores de riesgo modificables 
socioeconómicos y culturales.(1). 
La Hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad muy frecuente y el 
principal factor relacionado con la mortalidad en todo el mundo.(2) Este término 
se utiliza para denominar a una presión sistólica (PS), presión diastólica (PD) o 
ambas. Se considera HTA cuando la PS es ≥ 140 mmHg y una PD ≥ 90 mmHg. 
Estos valores de corte se deben a la evidencia científica de ensayos clínicos 
aleatorizados, que muestran beneficios significativos al tratar a pacientes con  
estas cifras de PA con un adecuado tratamiento farmacológico. La evidencia a 
favor del tratamiento farmacológico, deriva de una serie de ensayos clínicos 
controlados realizados entre 1965 y 1995 donde se hace referencia, en la Guía 
de práctica clínica de la Sociedad Española de Hipertensión y la Sociedad 
Europea de Hipertensión (ESH/ESC) del 2013, al metanálisis realizado a partir 
de esos estudios. Además, esta evidencia se basa en que la regresión del daño 
orgánico inducida por la PA, como la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) y la 
excreción urinaria de proteínas, puede ir acompañada de una reducción de las 
complicaciones mortales y no mortales. Cabe señalar que esta asociación es 
indirecta, derivada de posteriores análisis correlativos.(4) 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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2.2 Epidemiología Descriptiva de la Hipertensión 
Arterial. 
En el informe realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en 2013 (1) muestra información general sobre la HTA en el mundo y considera 
a esta enfermedad un grave problema de Salud Pública. Según los datos 
estadísticos  publicados en el documento, las enfermedades CV causan cerca 
de 17 millones de muertes al año, casi un tercio del total de defunciones. De 
entre ellas, la HTA es la responsable de 9,4 millones de muertes por año 
debido a las complicaciones que genera en la salud de las personas. Las más 
representativas son la cardiopatía isquémica y los accidentes 
cerebrovasculares (ACV).  
A continuación se muestran dos figuras que representan gráficamente 
las tasas de mortalidad mundiales por cardiopatía isquémica (Figura 1) y 
enfermedad CV (Figura 2) en el 2008 normalizadas por edad por 100.000. 
Como se observa, en nuestro país nos encontramos entre las tasas menos 
elevadas de muerte por éstas enfermedades. Aún así tenemos entre 120.000 – 
740.000 de muertes por cardiopatía isquémica, y 110.000 – 490.000 de 
muertes por enfermedades CV anuales, según la OMS. 
 
 
Figura 1: Informe General de la Hipertensión en el Mundo. OMS 
(1) 
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Figura 2: Informe General de la Hipertensión en el Mundo. OMS 
(1) 
 
En el año 2008 se diagnosticó de HTA a un 40% de adultos mayores de 
25 años en todo el mundo. África es el continente con más prevalencia con un 
46% de la población adulta afectada, mientras que en el continente americano, 
el porcentaje es el más bajo a nivel mundial, situándose con un porcentaje del 
35% de afectados. En general, los países con economías subdesarrolladas o 
de ingresos más bajos, poseen índices de prevalencia mayor, cercanas al 40%. 
(5,6)Esto se atribuye a la alta natalidad y la debilidad de los sistemas de salud de 
estos países en vías de desarrollo. 
Además, se estima que la prevalencia de HTA irá en aumento por varias 
causas: el aumento poblacional, el envejecimiento, factores de riesgo 
relacionados con el comportamiento, como la dieta no saludable, abuso de 
alcohol, sedentarismo, sobrepeso y el estrés. Asimismo, se pone énfasis en 
señalar otros factores de riesgo importantes como el tabaquismo, 
hipercolesterolemia y la DM.(5) 
En España, un 60% de las defunciones están causadas por ENT como 
el cáncer, las enfermedades del corazón, las enfermedades CV, las 
enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores y la DM.(7) En 
concreto, la HTA afecta al 35% de la población adulta, llegando a un 40% en 
edades medias y al 68% en los mayores de 60 años considerándose un 
problema de primera magnitud por el Sistema Nacional de Salud.(8) 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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2.3 Epidemiología Analítica de la HTA. 
El incremento de factores de riesgo para la salud está preocupando 
mucho a asociaciones internacionales como la OMS debido al aumento de las 
tasas de incidencia de las ENT, en especial la enfermedades CV. 
En el informe de la OMS sobre la situación de la HTA en el mundo,(1) 
declara que numerosos factores relacionados con el comportamiento puede 
contribuir a elevar la PA, entre los que destaca un consumo excesivo de sal, 
dieta hipercalórica, acompañado de un déficit de ingesta de frutas y verduras, 
abuso de sustancias como el alcohol y tabaco, el sedentarismo, la falta de 
actividad física, y un mal control y gestión del estrés. Además, existen otros 
factores metabólicos que aumentan el riesgo de padecer enfermedades CV. 




Figura 3: Informe General de la Hipertensión en el Mundo. OMS 
(1) 
 
Según el estudio realizado por el Ministerio de Sanidad Servicios 
Sociales e Igualdad (MSSSI), para analizar la evolución de la prevalencia de 
factores de riesgo como el tabaquismo, inactividad física, obesidad, consumo 
insuficiente de frutas y verduras  y consumo de alcohol en España durante el 
periodo comprendido entre el año 2001 y el 2011/12(7). El objetivo del estudio 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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es monitorizar estos factores de riesgo en la población a partir de información 
proporcionada por encuestas nacionales de salud, cuestionarios que han 
permitido estimar la frecuencia de todos o de la mayoría de los factores de 
riesgo de las ENT. A continuación se expondrán los datos y la relación de cada 
factor de riesgo con la HTA del informe. 
 
2.3.1  Tabaquismo. 
El consumo de tabaco sigue siendo la principal causa evitable de muerte 
y enfermedad. Está ampliamente demostrado que el tabaco incrementa el 
riesgo de aparición de un gran número de enfermedades y que los fumadores 
mueren de media 10 años antes que los no fumadores. 
Las consecuencias para la salud del consumo de tabaco incluyen 
enfermedades del corazón, varios tipos de cáncer, enfermedad pulmonar, 
efectos adversos en la reproducción y la exacerbación de enfermedades 
crónicas. En España, algo más de 50.000 personas mueren cada año por 
enfermedades relacionas con el tabaquismo 
Los principales datos recogidos en el informe muestra que el porcentaje 
de fumadores en España era en el 2001 del 34,5% llegando al 27,1% en el  
2011/12. Es decir, a lo largo de 10 años, la prevalencia de fumadores se redujo 
en términos absolutos en 7,4%. El tabaco es considerado de forma unánime 
como uno de los factores de riesgo independientes mayores junto con la HTA, 
colesterol total, lipoproteínas de baja densidad (LDL) elevadas, Lipoproteínas 
de Alta Densidad (HDL) bajas, DM y edad avanzada.(9) 
 
2.3.2 Inactividad Física 
La inactividad física está considerada como uno de los factores de 
riesgo de mortalidad más importante, causando el 6% del conjunto de las 
defunciones en todo el mundo. Hay evidencia de que la inactividad física 
incrementa el riesgo de diversos problemas de salud, incluyendo algunas de 
las principales enfermedades crónicas como la cardiopatía coronaria, los ACV, 
la DM, la HTA o el cáncer de colon.(7) 
En el 2011/12 mas de un 40% de la población española se declaro 
inactiva físicamente en su tiempo libre (39% hombre y 49,9% mujeres). La 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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frecuencia de inactividad física es mayor en mujeres que en hombres, siendo 
esta diferencia de mayor grado en población joven (16 a 24 años) y en adulto 
mayor (más de 65 años). También, entre comunidades, esta diferencia es 
bastante significativa. Entre las comunidades de Navarra y Murcia, la diferencia 
entre los porcentajes de inactividad física es del 31%, siendo ésta última la mas 
sedentaria del territorio nacional. 
 
2.3.3 Obesidad. 
La obesidad esta considerada también uno de los principales factores de 
riesgo de enfermedades crónicas como las patologías coronarias y CV, la DM y 
varios tipos de cáncer. En concreto es la responsable del 80% de los casos de 
diabetes, del 55% de los casos de HTA y del 35% de los casos de enfermedad 
coronaria en el adulto. Las personas obesas muestran un mayor riesgo para 
enfermedades CV, no solo debido a la presencia de niveles altos de ácidos 
grasos libres, sino también por la presencia de un perfil metabólico alterado 
donde se observa resistencia insulínica, elevación de lípidos plasmáticos y PA. 
La prevalencia de obesidad en la población adulta española en el 
2011/2012 fue del 17%, porcentaje que ha venido aumentando desde el 2001. 
La frecuencia de obesidad fue mayor en hombres (18%) que en mujeres (16%). 
Esta mayor frecuencia observada en hombres, también se observa en muchas 
poblaciones occidentales. 
Este aumento creciente se experimento en todos los grupos de edad y 
sexo. Los individuos con un menor grado de estudios presentaron un mayor 
índice de obesidad, siendo así tanto en hombres como en mujeres. 
 
2.3.4 Consumo de Frutas y Verduras. 
En los años 2011/12 un 28,6% de la población española declaro un 
consumo insuficiente de frutas y verduras. Este consumo insuficiente es mayor 
en hombres (33%) que en mujeres (24,4%), incrementándose en edades 
comprendidas entre 16 y 24 años.  
El informe afirma que, cada vez es mayor el número de estudios que 
demuestran que el consumo de frutas y verduras podría reducir el riesgo de 
incidencia de algunas de las principales enfermedades crónicas. Sugieren que 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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el efecto beneficioso para la salud, podría deberse a varios nutrientes y 
componentes de las frutas y verduras que reducirían la oxidación, inflamación, 
proliferación celular y otros importantes procesos relacionados con la génesis 
de la enfermedad. 
 
2.3.5 Alcoholismo. 
El consumo de alcohol puede no ser problemático, pero el consumo en 
una cantidad excesiva puede tener consecuencias negativas para la salud. 
Esas consecuencias pueden ser de tres tipos. En primer lugar, las 
consecuencias agudas originadas por la ingesta excesiva ocasional. En 
segundo lugar, enfermedades crónicas, como enfermedades del hígado, 
fundamentalmente hepatitis alcohólica y cirrosis hepática, otras como 
cardiomiopatía alcohólica y diversas localizaciones de cáncer del tracto 
respiratorio superior y del aparato digestivo. Y, en tercer lugar, el síndrome de 
dependencia alcohólica.  
Según la OMS, los límites de consumo de riesgo alto son un consumo 
medio diario de 40 gramos en hombres y de 30 gramos en mujeres. 
Respecto al consumo crónico de alcohol a descendido desde el 2003 un 
2,9%  hasta el 2012 aproximadamente, situándose en una tasa del 1,2% en 
hombre y un 0,3% en mujeres. Si comparamos el consumo de riesgo con el 
nivel de estudios, se observa que cuanto mayor es el nivel de educación, 
menor es la tasa de consumo, pero solo en hombre. No se observo este 
gradiente inverso respecto a la población de mujeres. 
 
2.3.6 Estrés 
La OMS ha reconocido la importancia del estrés en la aparición de la 
hipertensión arterial, otorgando en mayor o menor medida cierto grado de 
responsabilidad en la patogenia de esta enfermedad. El estrés es un fenómeno 
multifactorial y constituye una respuesta de adaptación del organismo a las 
demandas del medio para las cuales el sujeto no dispone o no cree disponer de 
la habilidades necesarias para enfrentarlas.(10) En nuestro país no existen 
índices que muestren la incidencia del estrés como factor relacionado para las 
ENT, pero en la revisión bibliográfica realizada por Molerio Pérez et. al,  analiza 
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varios estudios donde muestran la existencia de agentes estresantes estándar 
influyentes en la elevación tensional y de frecuencia cardiaca. La existencia de 
situaciones estresantes y su relación con la elevación de la PA ya se ha 
estudiado por varios científicos como Harburg E, Erfurt JC, Hauenstein 
LS, Chape C, Schull WJ y Schork MA los cuales coinciden en que las personas 
que viven en áreas urbanas muy estresantes con elevada densidad de 
población, socioeconomía pobre, alta morbilidad, altas tasas de divorcio, etc, 
muestran índices altos de HTA. Además, situaciones laborales difíciles como el 
desempleo prolongado, despidos, ocupaciones de riesgo, mantienen una 
relación directa con la patogenia y cronicidad de la HTA.  
También remarcan factores de riesgo como las reacciones de estrés no 
adaptativas como la competitividad, prestigio social, problemas de contacto 
sexual, entre otras.(10) 
La adopción de conductas saludables supone una mayor reducción de la 
morbimortalidad prematura por enfermedades crónicas.(7) Es por esta razón 
que muchos países consideren apropiado la reducción de estas conductas de 
riesgo. 
Todos estos factores de riesgo para la salud, en la mayoría de los casos 
son evitables, incorporando al comportamiento nuevos patrones de conducta 
enfocados hacia el control y la promoción para la salud. 
 
2.4 Perspectiva Socioeconómica. 
Los aspectos socioeconómicos como los ingresos, la educación y la 
vivienda también repercuten indirectamente en la salud. El desempleo, las 
condiciones de vida, de vivienda, y recursos económicos limitados pueden, de 
manera directa, retrasar el diagnóstico por falta de acceso a un sistema de 
salud y por tanto, impedir su prevención, tratamiento y control. Otro ejemplo 
claro es la urbanización acelerada y desordenada. Los entornos insalubres 
favorecen la implantación de hábitos tóxicos como la comida rápida, 
sedentarismo, abuso de alcohol, aumento del estrés, contaminación, etc.(1) 
Desde la perspectiva de los gastos ocasionados, los informes 
económicos sobre el impacto de las ENT son muy significativos. Según la OMS 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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se prevé que durante el periodo comprendido entre el 2011 y el 2025, la 
perdida acumulada de producción en países de ingresos medios y bajos será 
de 7,8 billones de US$. La perdida anual se aproxima a los 500.000 millones de 
US$ a causa de ENT de las cuales, las enfermedades CV, entre ellas la HTA, 
son las responsables de la mitad de ellas.(5) 
 
2.5 Políticas y Acciones de Prevención Sobre la 
HTA. 
La Declaración Política de la Asamblea General sobre la Prevención y el 
Control de las ENT de 2011, reconoce el rápido aumento de la carga de estas 
enfermedades y sus efectos perjudiciales en la salud, el desarrollo 
socioeconómico y la mitigación de la pobreza. La Declaración compromete a 
los gobiernos a emprender una serie de acciones concretas.(11) 
Han formulado orientaciones e instrumentos de aplicación basados en 
datos probatorios para ayudar a los países a luchar contra la HTA mediante 
una combinación de intervenciones centradas en los individuos (12,13) y en la 
población general.(14,15) Desde el 2013, la OMS, en consulta con los Estados 
Miembros y otros asociados, está coordinando la formulación de un Plan de 
acción mundial para la prevención y el control de las ENT(16) y de un marco 
mundial de vigilancia. Aunados, ambos proporcionarán una hoja de ruta para 
poner en práctica los compromisos asumidos en la Declaración Política de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas y continuar el trabajo de la 
estrategia mundial para la prevención y el control de las ENT, entre ellas la 
HTA.(16) 
Desde la OMS se insta a crear programas integrales de control de la 
HTA en el marco de la AP. Su objetivo debe orientarse hacia la reducción del 
riesgo CV en general, reducir la incidencia de infartos y accidentes 
cerebrovasculares y otras complicaciones derivadas de la HTA y las DM. (1) 
El enfoque poblacional es una de las claves para la intervención en la 
reducción de los factores de riesgo CV. Reducir estas tasas de riesgo, a 
menudo exige intervenciones a escala comunitaria basadas en los cambios de 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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conducta. Deben estar dirigidas a la población general, la comunidad, en 
lugares de trabajo y escuelas, con el fin de modificar los determinantes sociales 
y ambientales.(1) 
Para aplicar programas integrales costo-efectivos en los sistemas de 
salud, además de reforzar los propios sistemas, se requiere de políticas 
públicas para disminuir la exposición de toda la población, y particularmente de 
niños, adolescentes y jóvenes, a factores de riesgo como la dieta malsana, el 
sedentarismo, el uso nocivo del alcohol o el tabaquismo.(16) 
Habiendo conocido de manera general el impacto de la hipertensión a 
nivel mundial y en nuestro país, los factores de riesgo relacionados y las 
conductas malsanas de la población, se hace necesario averiguar que acciones 
se están llevando a cabo por parte de organizaciones, gobiernos y sistemas de 
salud.  
El informe de la Unión Internacional de Promoción de la Salud y 
Educación para la Salud para la Comisión Europea,(17) publicado en España en 
el 2014, muestra la valoración realizada durante 20 años de la evidencia de los 
impactos sanitarios, sociales, económicos y políticos de la promoción de la 
salud. Expone la amplia experiencia en prevención y promoción eficaz de ECV 
dentro de la literatura científica. Los factores de riesgo causales han quedado 
claramente establecidos y reconocidos por la comunidad médica, por tanto el 
desafío para reducir la incidencia de enfermedades coronarias está en cómo 
hacer y no en qué hacer, para mejorarla. El objetivo ha sido siempre plantear 
intervenciones que promuevan cambios de conducta en la población y difundir 
dichos cambios a nivel nacional e internacional. Es necesario intervenciones de 
alto alcance que impliquen una variedad de estrategias basadas en la 
comunidad. Propiciar un cambio en el soporte social y entorno que facilite 
estilos de vida saludable.(17) 
En España, desde el MSSSI, se impulsó el plan “cuídate más 2012” 
junto con la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN), 
una propuesta moderna e interactiva para aquellas personas que, 
independientemente de su edad, han decidido cuidarse más. Los objetivos 
principales son continuar sensibilizando a la población sobre los problemas 
derivados del consumo excesivo de sal en el marco del Plan Nacional de 
reducción del consumo de sal en España, sensibilizar y concienciar a la 
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población trasladando  información sobre los beneficios de reducir también el 
excesivo consumo de grasas y promover  hábitos de vida saludables.(18) 
La AESAN desarrolla, desde el año 2005, la Estrategia para la Nutrición, 
Actividad Física y Prevención de la Obesidad (Estrategia NAOS), que tiene 
como finalidad mejorar los hábitos alimentarios e impulsar la práctica regular de 
la actividad física de todos los ciudadanos, pero poniendo especial atención en 
la prevención durante la etapa infantil. Con la Estrategia NAOS, cuyo lema es 
“come sano y muévete”, crean y potencian opciones y entornos favorables para 
la adopción de medidas sostenibles a escala individual, comunitaria y nacional 
que, en conjunto, den lugar a una reducción de la morbilidad y la mortalidad 
asociada a la obesidad y a otras enfermedades crónicas.(18) 
En el marco legislativo de nuestro país, la Ley 16/2003 de Cohesión y de 
Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) establece el marco legal para las 
acciones de coordinación y cooperación de las Administraciones Públicas 
Sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se 
garantice la equidad, la calidad y la participación social en el SNS, y la 
colaboración activa de éste en la reducción de las desigualdades en salud. Tal 
como recoge la Ley 3/2005, de 8 de julio, de información sanitaria y autonomía 
del paciente, la autoridad sanitaria ha de velar por el derecho de los 
ciudadanos a recibir información clara, fiable, actualizada, de calidad y basada 
en el conocimiento científico actualizado, que posibilite el ejercicio autónomo y 
responsable de la facultad de elección y la participación activa del ciudadano 
en el mantenimiento o recuperación de su salud.(19) 
El MSSSI, en la inauguración del IV Congreso Nacional de Atención 
Sanitaria al paciente crónico en el 2012 y la Secretaria General de Sanidad 
anunciaron la creación de una red de Escuelas de Salud, en colaboración con 
las Comunidades Autónomas. Ambos anuncios ponen de manifiesto el interés 
del MSSSI en promover la participación ciudadana en el sistema de salud de 
manera que los pacientes sean copartícipes y corresponsables en la toma de 
decisiones sobre su salud y/o su enfermedad. Ya en este sentido existen 
iniciativas en algunas Comunidades Autónomas que han desarrollado recursos 
dirigidos a la formación/capacitación de pacientes. En este marco, en la 
Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación del MSSSI se ha 
constituido un grupo de trabajo para impulsar la creación de la Red Nacional de 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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Escuelas de Salud para Ciudadanos. El objetivo general es promover, 
compartir y desarrollar instrumentos que faciliten el empoderamiento de la 
ciudadanía mediante la mejora de la capacitación en salud y la autogestión en 
la enfermedad.(19) 
También existen en nuestro país la Sociedad Española de Hipertensión-
Liga Española para la Lucha contra la Hipertensión Arterial (SEH-LELHA).(20) 
Esta asociación fue creada en el año 1995 con la fusión de las dos 
Sociedades. Tiene, como objetivos generales; el desarrollo científico de los 
temas relacionados con el mejor conocimiento de la HTA, formación de los 
diversos colectivos implicados en el cuidado del hipertenso y la divulgación a la 
población general de la importancia del control de esta enfermedad. 
Desarrollan planes de mejora en la asistencia al paciente hipertenso mediante 
la colaboración con la autoridades sanitarias nacionales, investigación, 
docencia y educación sanitaria para los profesionales de la salud, con el fin 
incrementar y mejorar el conocimiento de la HTA en su conjunto, potenciar 
grupos de trabajo en colaboración con otras sociedades científicas 
(Arteriosclerosis, Cardiología, Nefrología, etc), entre las más relevantes. 
Además, con el fin de  lograr un mayor conocimiento de la HTA, la SEH-
LELHA desarrolla actividades diversas de carácter asistencial, docente, 
investigadoras, de difusión dirigidas a los profesionales sanitarios, y actividades 
de educación sanitaria dirigidas a la población general. De entre las actividades 
asistenciales de la SEH-LELHA, destacamos los programas de gestión y 
calidad asistencial en el hipertenso y la acreditación de las unidades de HTA. 
En definitiva, existen iniciativas tanto públicas como privadas para la 
promoción y prevención de la salud, tanto para profesionales como público 
general.  
 
2.6 Promoción y EPS sobre la HTA. 
 La promoción de la salud es un proceso que permite incrementar el 
autocontrol sobre la salud de las personas para mejorarla. No solo se centra en 
mejorar las capacidades y habilidades de la persona, sino también pretende 
mejorar las condiciones sociales, ambientales y económicas que tengan 
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impacto en los determinantes de la salud. Se trata de un proceso de 
empoderamiento de la persona y la comunidad.  
La EPS consta de oportunidades de aprendizaje destinadas a mejorar la 
alfabetización sanitaria incrementando en cantidad y calidad los conocimientos 
para el desarrollo de habilidades y capacidades que conduzcan a una mejora 
de la salud. Se entiende como un proceso educativo, con la finalidad de 
responsabilizar a los individuos en la defensa de su salud y la de los demás. Es 
un instrumento de la Promoción de la Salud y por tanto una función importante 
de los profesionales sanitarios, sociales y de educación. Asimismo, la EPS es 
una parte del proceso asistencial, incluyendo la prevención, el tratamiento y la 
rehabilitación.(21)  
Para desarrollar una promoción y EPS de calidad, los Profesionales de 
la Salud y en concreto los Profesionales de Enfermería, debe responder a las 
diferentes necesidades de salud de las diferentes sociedades. Para abordarlas, 
se diferencian tres áreas de intervención: problemas de salud, estilos de vida y 
transiciones vitales (infancia, adolescencia, envejecimiento, dependencia e 
inmigración), que dirijan o enfoquen las diferentes actividades de promoción y 
EPS. 
Para la práctica de este tipo de intervenciones, es necesario la exigencia 
y el reconocimiento, por parte de los distintos profesionales involucrados, en la 
asunción de varios roles que ello implica. Esto supone que los Profesionales de 
Enfermería al igual que el resto deben: 
 Desarrollar un rol educativo que le permita analizar necesidades, definir 
objetivos compartidos, seleccionar las estrategias más adecuadas y 
realizar el seguimiento y evaluación de los procesos educativos. 
 Ser capaz de identificar y comprender las necesidades en salud desde 
una perspectiva biopsicosocial y de salud positiva.  
 Ser capaz de trabajar en equipo para desarrollar iniciativas de 
promoción de salud y saber reconocer la complementariedad de la 
multiprofesionalidad. 
 Desarrollar capacidades de comunicación en relación con otros 
profesionales, la comunidad con la que trabaja y con los gestores y 
directivos de su institución. 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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 Tener capacidad para negociar objetivos y estrategias de promoción de 
salud, saber tomar decisiones conjuntamente y buscar la implicación y la 
participación de los colectivos interesados. 
 Desarrollar un enfoque capacitante, en relación con los usuarios y no 
profesionales, que facilite el empoderamiento de los grupos y colectivos 
interesados. 
 Capacidad para programar intervenciones sostenibles y realistas al 
contexto social e institucional donde se desarrollan. 
 Desarrollar una cultura de mejora continua de la promoción de salud 
integrando los modelos de buena práctica y los sistemas de evaluación 
en las intervenciones de promoción de salud. 
 Asesorar y desarrollar la abogacía en favor de la salud tanto a nivel local 
como institucional. 
 Capacitarse para el trabajo intersectorial: compartir distintos lenguajes, 
espacios, organizaciones, puntos de vista distintos y complementarios 
en programas y planes de corresponsabilidad compartida. 
 
Con la finalidad de desarrollar este tipo de iniciativas la SEH-LELHA,  
desde el año de su formación, se reúne anualmente con profesionales 
relacionados con expertos en materia de la HTA. Se crea un entorno 
profesional donde poder realizar una formación continuada por y para los 
profesionales de la salud para ampliar y mejorar la calidad de conocimientos en 
el manejo del paciente hipertenso.  
 También avala e impulsa iniciativas educativas sanitarias dirigidas a la 
población general, como el “Club del Hipertenso”, con el objetivo principal de 
informar y educar al colectivo de pacientes diagnosticados de HTA que 
desconocen muchos aspectos relativos a su enfermedad, así como el impacto 
en su salud.  
La voluntad de seguir formando profesionales, actualizar y compartir 
conocimientos e información a cerca de la HTA y otras ENT, la difusión de 
material para favorecer la educación continuada de los profesionales sanitarios, 
así como brindar información adaptada, de referencia científica, que ayude a 
resolver dudas, que enfatice sobre la problemática y riesgos asociados a la 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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HTA, la importancia de la prevención, la capacidad de los individuos para ser 
coparticipes de su propia salud, que fomente hábitos saludables y un control 
del entorno que favorezca la reducción de los factores de riesgo para la salud 
de la comunidad, son pilares básicos para desarrollar una Promoción y EPS útil 
y de calidad. 
También debe hacerse referencia al impulso desde la propia AP de las 
actividades de educación para la salud, en el desarrollo de la continuidad 
asistencial y cuidados de enfermería. En el 2007, desde el Ministerio de 
Sanidad y Consumo se presentó el proyecto AP-21, un marco estratégico para 
la mejora de la AP, con el objetivo de ofrecer al ciudadano una AP de calidad, 
orientada al ciudadano, descentralizada, participativa, eficiente y eficaz.(22) 
El refuerzo de las funciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad pueden asegurar una mejor calidad de vida y un Sistema Nacional 




La EPS es una herramienta que disponen los profesionales de la salud 
para orientar los cuidados hacia un marco biopsicosocial que requiere una 
comprensión del ser humano holística, para tratar de ofrecer un sistema de 
salud adaptado a la complejidad de la persona y las comunidades. 
Comprender que papel tienen los profesionales de la salud en la 
educación ofrecida a la ciudadanía, es importante para conocer que tipo de 
intervenciones se llevan a cabo y de que manera se organizan, imparten y se 
evalúan, para así poder  hacer una representación más real sobre este nivel de 
atención de la sanidad publica de nuestro país. 
Por otro lado resulta necesario para poder desarrollar una idea crítica y 
objetiva de la educación, es conocer si el esfuerzo de administraciones, 
profesionales y usuarios es eficaz o da resultados positivos para así poder 
manifestar posibles debilidades y fortalezas de nuestro sistema de AP. 
Por esto surgió la idea de averiguar que tipo de actividades y que papel 
desarrollan los Profesionales de Enfermería dentro del primer nivel de atención 
en pacientes adultos con diagnóstico de HTA. Nos preguntamos que tipo de 
educación y que actividades concretas realizan los Profesionales de 
EPS en el Paciente Hipertenso de AP y el Papel de Enfermería. 
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Enfermería en un contexto grupal de pacientes hipertensos ya diagnosticados y 
ver que nivel de efectividad tienen este tipo de intervenciones. 
 
4. Objetivos. 
Para la realización de este trabajo y en relación con lo anteriormente 
expuesto se plantea, como objetivo general, una revisión de la literatura 
científica sobre la educación que se realiza a estos pacientes. Y como objetivos 
específicos se plantean los siguientes: 
 
 Determinar el papel de los profesionales de enfermería de AP en la EPS 
a pacientes hipertensos en España. 




5. Material y Métodos. 
Para dar respuesta a los objetivos se ha realizado una búsqueda 
bibliográfica en las principales bases de datos especializadas en ciencias de la 
salud y enfermería. Los sistemas de recuperación han sido Cuiden, Scielo, 
Biblioteca Cochrane Plus, PubMed (del NCBI) y la Web of Science (WOS). 
También se han consultado las página web de organismos y sociedades 
científicas más relevantes relacionadas con el tema como la web del MSSSI, 
de la SEH, la LELHA y webs de consulta de AP. 
Los términos de búsqueda o palabras clave utilizadas son: Enfermería, 
Rol Enfermero, EPS, Educación, Educación Enfermera, AP, Enfermedades 
Crónicas, Investigación Enfermera, Intervención Enfermera, HTA. 
Se realizó la búsqueda entre los meses de enero y abril del 2015, 
utilizando los descriptores anteriores, combinándolos entre sí, empleando 
truncamientos y operadores booleanos con el fin de refinar las búsquedas y 
reducir el numero de resultados. 
Los criterios de inclusión han sido publicaciones que respondieran a los 
objetivos del trabajo y comprendidos entre los años 2010 y 2015 incluidos. No 
obstante ha habido varios documentos que por su relevancia o por no haber 
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encontrado estudios más actuales se ha decidido incluirlos de manera 
excepcional. 
De entre todos los artículos encontrados se seleccionaron un total de 19 
artículos científicos originales publicados en nuestro país como en ámbito 
internacional, para realizar esta revisión. Se muestran los resultados de la 
búsqueda bibliográfica en anexos. 
 
6. Resultados. Y Discusión 
La búsqueda de artículos relacionados con el papel del profesional 
sanitario en EPS grupal en AP, ha dado un total de 6 artículos originales de los 
cuales, solo la mitad están realizados en España. Es necesario remarcar el 
hecho de la existencia de falta de literatura científica encontrada sobre EPS 
grupal, en especial en nuestro país, de tal manera que no se ha podido 
responder al objetivo específico de la forma deseada. Aun así se han analizado 
y comparado con otras realidades fuera de nuestro país.  
 
6.1 Rol enfermero en la EPS de los pacientes hipertensos en 
AP. 
Las intervenciones de Promoción y Prevención en nuestro país tanto 
grupal como individual se están llevando acabo de manera irregular. Según 
afirma el Marco Estratégico del 2007 anteriormente señalado, se ha producido 
una desigual implicación de los equipos de salud en las actividades de 
Promoción y Prevención, consideradas con frecuencia en un segundo nivel de 
prioridad.(22) El trabajo sobre los determinantes de salud se ve apartado por la 
tendencia a la medicación de la población y la falta de adquisición de 
responsabilidad de los usuarios de los servicios sanitarios.  
Se han encontrado 5 artículos en relación con el objetivo planteado. En 
un estudio de investigación cualitativa realizado en la comunidad de Madrid, 
cuyo objetivo de estudio se centra en conocer el trabajo de Promoción y EPS 
en AP y conocer las distintas opiniones de los profesionales implicados en 11 
áreas de salud de la comunidad autónoma,(23) afirma que la EPS es una 
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actividad poco sistematizada. Se ha pasado de entender el trabajo grupal, con 
un enfoque coherente y forma propia de abordar los problemas de salud-
enfermedad, a ser entendidos como una cierta modalidad técnica para 
“problemas frecuentes”. Se han adaptado las prácticas de educación grupal 
para hacerlas más funcionales para el modelo médico, están orientadas hacia 
un enfoque biológico, donde se refuerza la dependencia profesional-usuario, 
sin cuestionar el papel de ninguno de los dos. Esto conlleva la imposibilidad de 
desarrollar competencias propias de la enfermería desde una perspectiva 
psicosocial, centrada en el individuo para poder desarrollar capacidades 
propias, conciencia de una salud positiva, que emancipen a los individuos y 
comunidades haciéndoles responsables de su propia salud. 
En el ámbito internacional también hay estudios que coinciden con la 
idea de la presencia del modelo médico en las consultas de AP. Un ejemplo es 
el estudio de investigación descriptivo, cualitativo realizado en Brasil(24)  donde 
afirma que el proceso de salud y docencia se centra en su matriz biológica, 
reduciendo a los pacientes a sujetos meramente biológicos obviando partes tan 
esenciales de los individuos y grupos como son las esferas sociales, 
psicológicas, culturales que los conforman, esferas donde se centra la EPS.  
Los estudios revisados no dejan claro el por qué de esta situación. Si, 
como se ha descrito anteriormente, existe una legislación, que apoya y valora 
la importancia de la EPS, no se entiende la falta de aplicaciones de este tipo de 
intervenciones.  
Valorando otros aspectos sobre el discurso de los profesionales de AP 
de la comunidad de Madrid, los resultados de las entrevistas revelan una falta 
de orientación del trabajo de los profesionales hacia las características actuales 
de la AP, existiendo una falta de consenso entre los profesionales tanto en el 
sentido del trabajo con grupos como su eficacia, objetivos, disponibilidad 
motivaciones e implicación.(23) Por todo esto, el concepto del trabajo con grupos 
depende de cada profesional. 
En relación con la educación grupal en nuestro país, casi todos los 
artículos (25,26) encontrados abordan este tipo de educación desde un enfoque 
participativo como elemento de aprendizaje.  
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De todos los artículos encontrados dos están realizados en la provincia 
de Sevilla. Ambos(25,26) describen la realización de sesiones activo-
participativas donde el docente (enfermera) estimula la participación de los 
miembros del grupo para facilitarles la posibilidad de exponer sus experiencias 
y testimonios, fomentando el aprendizaje informal o por imitación ya que 
consideran que la observación de iguales, dentro del grupo de pacientes, 
ayuda a aprender e imitar comportamientos en función de sus propias 
necesidades, otorgando mayor responsabilidad  al discente. 
Uno de ellos introduce como elemento complementario en las 
intervenciones educativas a los familiares, que también actúan como docentes 
contando sus experiencias, testimonios y trucos aprendidos desde la 
experiencia del cuidador principal.(26) 
Coincide esta realidad con el trabajo realizado en Salamanca(27) donde 
se desarrollaron sesiones de discusión, fomentando la participación, 
intercambio de experiencias y la escucha activa (Feedback positivo). 
También presentaban sesiones participativas con el grupo en el estudio 
realizado en Barcelona(28) donde, después de un breve presentación teórica, 
utilizaban como metodología complementaria el debate facilitando con ello la 
participación activa entre los pacientes y la enfermera. 
En contra posición, el estudio realizado en Madrid(29) afirma que en las 
intervenciones grupales existía una falta de contacto con el grupo. Las 
sesiones resultaban unidireccionales y no se facilitaba la expresión de dudas, 
necesidades e inquietudes de los participantes. 
Comparándolo con otras experiencias en otros países, en un estudio 
realizado en Brasil(30) coinciden, al igual que en nuestro país, en desarrollar una  
EPS grupal, fomentando las capacidades comunicativas durante las sesiones, 
en las que se facilitaban la expresión de las emociones y los sentimientos, al 
igual que las dudas por parte de los pacientes.  
El enfoque biopsicosocial está presente en estos artículos al tratar de 
fomentar la escucha activa y la interactuación de todos los participantes de las 
sesiones.  
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En cuanto a los contenidos teóricos, en todos(26-28,30) los artículos de 
nuestro país, como en el artículo realizado en Emiratos Árabes Unidos(31), 
coinciden en abordar temas como el conocimiento de la enfermedad, 
tratamiento farmacológico, cumplimiento terapéutico, ejercicio, alimentación 
saludable y tabaquismo. Se diferencian Sevilla(25) y Salamanca(27) en incorporar 
técnicas de relajación, además de apoyo psicológico y medidas higiénico-
dietéticas respectivamente.  
Los temas debatidos en los encuentros grupales en Brasil (30)  trataban 
temas diferentes como cuidados generales, depresión y los relacionados al 
SNS. Solo coincidían en temas relacionados a la enfermedad como signos y 
síntomas  de complicaciones agudas o crónicas, el estrés, la dieta y el ejercicio. 
La metodología y contenido teórico de las sesiones de los artículos 
analizados(25–31) son muy semejantes. Casi todos(25-27) dividían las 
intervenciones en diferentes sesiones. En Salamanca (27) incorporaban 2 
talleres prácticos de 2 horas de duración tratando la alimentación y el ejercicio 
físico añadiendo una sesión de refuerzo un mes después.  
En ambos estudios realizados en Sevilla(25,26) utilizaban además recursos 
educativos de apoyo. Uno de ellos(25) utilizaban juegos, talleres prácticos, uso 
de materiales como tensiómetros y técnicas de relajación. En el otro (26) se 
limitaban a repartir folletos y diverso material escrito. Además incorporaron en 
la metodología apoyo psicológico, mejora de la autoestima y cumplimiento 
terapéutico. 
La metodología más utilizada dentro de la comunidad de Madrid era “la 
charla”(29). Donde se informaban y daban consejos cortos y sin continuidad a 
los pacientes. No se realizaba un diálogo con los participantes ni impartían 
talleres prácticos ni repartían material de apoyo como en las anteriores 
descritas. No se ha podido realizar una comparativa con países extranjeros ya 
que en el articulo brasileño(24) no hace referencia a este aspecto a excepción de 
el articulo de los Emiratos Árabes Unidos(31) que se potenció los encuentros 
grupales con folletos individuales de autogestión de la enfermedad.   
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En relación a las evaluaciones de las intervenciones, encontramos un 
denominador común dentro y fuera de nuestro país(25–28,31). Todas se realizaron 
antes y después de la intervención aunque de aspectos diferentes. 
Se realizaron evaluaciones de datos clínicos para valorar la eficacia de 
las intervenciones en Barcelona (27) y en los Emiratos Árabes(31) en parámetros 
como el Índice de Masa Corporal (IMC), PS, PD, Colesterol total, HDL, LDL. En 
el artículo Catalán se añaden las visitas anuales al Médico de familia y 
Enfermera. En Alcalá de Guadaira(26) (Sevilla) incorporan dos mediciones post-
intervención y el análisis de triglicéridos. 
Los artículos que utilizaron cuestionarios y encuestas de satisfacción a 
los pacientes relacionadas con los contenidos teóricos, habilidades adquiridas y 
nivel de satisfacción fuero los artículos de Barcelona(28), Sevilla.(25) y Emiratos 
Árabes.(31) 
En Salamanca(27) se evaluaron aspectos como la calidad de vida, 
alimentación, motivación, FRCV, estilos de vida y actividad física. Además, 
utilizaron un equipo independiente y métodos validados para España. 
Fuera de nuestro país, en el estudio realizado en Brasil(30) no hace 
referencia a la evaluación de las intervenciones, por tanto no se a podido 
realizar la comparación. 
El trabajo en equipo u organización multidisciplinar es otro aspecto 
analizado en los artículos. Solo en el artículo de Alcalá de Guadaira(26) hace 
referencia directa a la organización multidisciplinar, en él describen como se 
coordinan aunando criterios, se coordinaron y delimitaron funciones propias de 
cada componente para desarrollar un programa educativo coherente y con 
continuidad de cuidados. En el resto (25,27-30), no hacen referencia explícita al 
trabajo multidisciplinar, pero puede interpretarse ya que en uno de ellos (25) 
hace referencia a la integración de otros profesionales en la EPS grupal. Por 
otro lado, otro de los estudios (27) refleja que están formados por distintos 
profesionales de la rama sanitaria. En cambio en el estudio realizado en 
Barcelona(28) ocurre lo contrario, los profesionales participantes estaban 
formados por enfermeros. Este aspecto no se ha podido comparar con otras 
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realidades fuera de nuestro país ya que en ninguno de los 2 artículos 
referentes a Brasil (30) y Emiratos Árabes(31) no hacen referencia al tema. 
 
6.2 Eficacia de la EPS Grupal en el Paciente Hipertenso. 
Los artículos utilizados para analizar la eficacia de las intervenciones 
grupales, hacen referencia a distintas realidades dentro y fuera de nuestro país. 
La comparación de los distintos escenarios ayuda a situar en el contexto 
internacional la eficacia de la EPS de nuestro país. 
Se ha demostrado en varios de los artículos analizados que las 
intervenciones educativas reducen el número de consultas, hospitalizaciones y 
gasto farmacéutico dentro de los Sistemas de Salud.(32–35) El aumento en las 
capacidades de los pacientes, la autogestión de la enfermedad, repercute 
indirectamente reduciendo el gasto de los Sistemas Sanitarios en recursos 
materiales y humanos al transformar a los pacientes en sujetos más 
independientes frente a su situación de enfermedad. 
Por otro lado los pacientes obtienen importante beneficios directos de 
las intervenciones educativas. El objetivo principal de los programas de EPS 
grupal es el cambio de comportamiento hacia hábitos saludables y el 
autocuidado. En los estudios encontrados todos concluyen(32-40) haber obtenido 
resultados positivos en la adopción de hábitos saludables. En el trabajo 
realizado en un centro de salud de Salamanca(27), encontraron diferencias 
significativas, en el grupo de intervención, en relación a la reducción del RCV y 
en la mejora de la dieta y práctica de ejercicio. También coincide en este 
aspecto el trabajo realizado en la unidad de HTA del Hospital 12 de Octubre de 
Madrid,(36) que mediante la intervención intensiva educativa mejoraba los FRCV 
como la obesidad, la HTA y una mejoría en la percepción de la calidad de vida. 
Comparando los estudios españoles con los de otros países, Todos los 
analizados(35,37) demostraron que los programas de intervención educativa 
mejoraban las cifras de PA. Cabe destacar uno de los estudios de EE.UU(37) 
que mejoraban las cifras de PA mediante técnicas de respiración.  
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Respecto a los cambios de conducta y estilos de vida, también se 
demuestra los beneficios de las intervenciones educativas en varios estudios 
(34,36,38). En nuestro país,(36) han conseguido mejorar el estado de salud de los 
pacientes mediante intervenciones educativas, aunque afirman requerir un 
esfuerzo constante para conseguir y mantener estos cambios. 
Comparándolo con otros países, un estudio(39) arroja cifras positivas en 
los resultados de cambios de conducta aunque apuesta por intervenciones 
adicionales para mantener esos cambios. 
En el estudio de autocontrol de la HTA realizado en Shanghái(34) muestra 
resultados positivos en aspectos como la realización de actividad física, 
pruebas cognitivas y en el manejo de la enfermedad, consiguiendo la 
implementación y mejora de comportamientos saludables. Otros refieren 
resultados parecidos. (39,41) 
En nuestro país, en el estudio prospectivo de cohortes realizado en el 
Hospital Clínico San Carlos de Madrid(40), demostraron que la educación 
continuada en consultas de enfermería especializada, modificaron total o 
parcialmente sus FRCV un 78% de los pacientes. Aunque consideran en el 
estudio un instrumento idóneo para la prevención secundaria, los resultados 
conseguidos  pueden extrapolarse . 
Los niveles de conocimiento acerca de la HTA, sus factores de riesgo y 
hábitos de vida saludables también aumentaron tras las intervenciones. Álvarez 
Reyes et al. del Hospital Policlínico Universitario Previsora, Camagüey(33) 
afirma que tras las intervenciones se aumentaron los niveles de información de 
la HTA en los pacientes, aumentando así el nivel de conocimientos.  
En España  un estudio multicéntrico prospectivo realizado en centros de 
AP de Barcelona, (42) donde evalúa un programa de EPS a pacientes 
hipertensos, describe un aumento en el nivel de conocimiento de la HTA y de 
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Podemos sacar varias conclusiones de esta revisión bibliográfica: 
 Los profesionales sanitarios de AP muestran carencias en cuanto 
a nivel de conocimientos para poder diseñar e impartir EPS tanto 
individual como grupal. No obstante se realizan esfuerzos para 
paliar estas carencias. 
 Las intervenciones de EPS grupal, se realizan fomentando roles 
educativos de empoderamiento de los pacientes, aumentando el 
nivel de alfabetización y con un enfoque psicosocial que ayuda a 
enriquecer los encuentros grupales. 
 Los programas educativos son eficaces a la hora de modificar 
hábitos de vida que mejoren su salud, incrementar el nivel de 
conocimientos, control de cifras de PA, tratamiento farmacológico 
y automonitoreo. 
 Se plantea fomentar en mayor grado las intervenciones 
educativas grupales dentro del colectivo profesional de salud con 
el fin de incrementar en volumen el número de intervenciones. 
Debido a la eficacia de estos programas, la EPS grupal es una 
herramienta útil para las consultas de AP para desarrollar 
prácticas de promoción y prevención de la salud. 
 La falta de literatura encontrada muestra la necesidad de realizar 
mas investigación en el campo de la EPS. 
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